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 Skripsi ini membahas tentang konsep diri pada kien hemodialisa. Konsep 
diri adalah semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan yang merupakan 
pengetahuan individu tentang dirinya dan mempengaruhi hubungan dengan orang 
lain. Sedangkan hemodialisa adalah tindakan yang dilakukan untuk membantu 
beberapa fungsi ginjal yang terganggu atau rusak saat ginjal tidak lagi mampu 
melaksanakannya. 
 Klien dengan terapi hemodialisa merupakan contoh kasus yang 
mempunyai masalah  gangguan konsep diri. Gangguan konsep diri dapat berupa; 
harga diri, ideal diri, citra diri, peran, dan identitas. Tetapi tidak semua klien dapat 
mengalami gangguan konsep diri yang sama. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Adapun factor-faktor mempengaruhi dapat dikategorikan sebagai 
berikut: pendidikan, pekerjaan, umur, dan status perkawinan 
 Penelitian ini dilaksanakan di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar pada tanggal 13 Juli-2 Agustus 2010 yang bertujuan untuk mengetahui 
faktor yang mempengaruhi perubahan konsep diri pada klien hemodialisis. Jenis 
penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif dengan desain penelitian cross 
sectional dan cara pengambilan sampelnya secara probability sampling dengan 
kriteria inklusi eksklusi dan didapatkan jumlah sampel 50 orang, serta untuk 
mengukur data menggunakan quesioner, wawancara terstruktur, dan observasi 
sebagai instrument penelitian. 
 Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pendidikan terhadap 
konsep diri  dengan nilai P = 0,013, ada pengaruh pekerjaan terhadap konsep diri 
dengan nilai P = 0,008, ada pengaruh umur terhadap konsep diri dengan nilai P = 
0,000, ada pengaruh status perkawinan dengan konsep diri dengan noilai P = 
0,042, ada pengaruk social ekonomi terhadap konsep diri dengan nilai P = 0,010, 
tidak ada pengaruh agama terhadap konsep diri dengan nilai P= 0,602. 
 Hasil penelitian ini disarankan antara lain, perluj diperhatikan lebih lanjut 
mengenai studi tentang gangguan konsep diri pada klien/penderita yang 
mempunyai penyakit kronis/terminal  yang lain, Selain itu apabila ingin meneliti 
pengaruh agama terhadap konsep diri maka yang harus diperhatikan pada 
quesioner pada pemahaman agama klien bukan dliahat dari jenis agamanya (islam 
dan non islam) tetapi lihat dari segi keimanannya, karena semakin kekuatan iman 






A. Latar Belakang 
Kehidupan manusia mempunyai problem yang kompleks atau 
beranekaragam masalah. Namun, jika masalah tersebut tidak direspon lebih 
lanjut akan mempengaruhi kualitas hidup manusia itu sendiri. Respon 
tersebut tidak terlepas dari adaptasi atau penyesuaian diri manusia terhadap 
masalah. Manusia mempunyai kemampuan beradaptasi secara biologis dan 
psikologis. Tujuan dari adaptasi biologis adalah mempertahankan 
kelangsungan hidup atau proses internal tetap stabil. Tubuh mempunyai 
umpan balik fisiologis dan mekanisme kompensasi yang akan membantu 
proses di dalam tubuh berlangsung dengan baik, sehingga tercapai fungsi 
yang optimal. Jika kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan hilang, 
maka akan terjadi perubahan-perubahan patofisiologi. Sedangkan adaptasi 
psikologis bertujuan untuk melindungi konsep diri. 
Oleh karena itu, asumsi Roy yang mengkonseptualisasikan manusia 
sebagai empat model adaptasi yaitu: kebutuhan fisiologis, konsep diri, fungsi 
peran dan hubungan saling ketergantungan dapat dijadikan dasar 
pertimbangan di dalam pelaksanaan perawatan klien dengan hemodialisa. 
Klien dengan terapi hemodialisa merupakan contoh kasus yang mempunyai 
masalah  gangguan konsep diri. Gangguan konsep diri dapat berupa; harga 
diri, ideal diri, citra diri, peran, dan identitas. Tetapi tidak semua klien dapat 
mengalami gangguan konsep diri yang sama. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 
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beberapa faktor. Adapun faktor-faktor mempengaruhi dapat dikategorikan 
sebagai berikut: pendidikan, pekerjaan, umur, dan status perkawinan 
(Doenges E.M, 2000, hal: 883- 884).  
Hemodialisa dianggap merupakan salah satu hal yang menakutkan, 
karena mempunyai dampak negatif yang kompleks terhadap kelangsungan 
kualitas hidup individu. Salah satu diantaranya adalah kehilangan fungsi atau 
peran dalam keluarga. Hal ini menimbulkan perasaan cemas bagi seseorang 
yang menjalani terapi hemodialisa. Kecemasan terjadi ketika seseorang 
merasa terancam baik secara fisik maupun pisikologis seperti; harga diri, 
ideal diri, citra diri, peran atau identitas diri (Long. B, dikutip Suwanto 2002). 
Teori lain menyebutkan bahwa, perubahan pada status kesehatan/fungsi 
peran, status sosial ekonomi, krisis situasional, dan penyakit kronis 
mempengaruhi konsep diri (Doenges E.M, 2002, Hal: 644 ). 
Menurut badan kesehatan dunia (WHO) penderita gagal ginjal 
meningkat setiap tahun tetapi belum ada data pasti mengenai jumlah 
penderita klien yang menjalani hemodialisa. WHO juga memperkirakan pada 
tahun 2015 penderita GGK akan mencapai 15 juta orang.                                        
Menurut data Yayasan Peduli Ginjal (Yadugi) saat ini di Indonesia 
terdapat 40 ribu penderita gagal ginjal terminal (GGT). Namun dari jumlah 
tersebut, hanya sekitar 3 ribu penderita yang bisa menikmati pelayanan cuci 
darah atau hemodialisa. Selan itu dikatakan sisanya seolah tinggal menunggu 
maut. (Kus Pratiknyo 2007). 
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Dari data yang didapat di rumah sakit DR. Wahidin Sudirohusodo, 
pasien yang menjalani hemodialisa pada tahun 2009 sebanyak 56 orang, dan 
pada tahun 2010 pada bulan maret tercatat sebanyak 89 orang. 
Penelitian sebelumya (Suwanto, 2002) menemukan bahwa faktor 
pendidikan, pekerjaan, usia, dan satatus perkawinan memepengaruhi 
perubahan konsep diri pada klien dengan diagnosa ganggren diabetik. Oleh 
karena itu pada penelitian ini peneliti tertarik untuk mengetahui faktor apa 
saja yang mempengaruhi perubahan konsep diri pada klien dengan tindakan 
hemodialisa. 
Faktor tersebut di atas sangat menarik untuk dikaji lebih lanjut 
mengenai sejauh mana dampak gangguan konsep diri klien hemodialisa 
dihubungkan dengan faktor pendidikan, pekerjaan, umur, status perkawinan, 
sosial ekonomi dan agama. Untuk mendapatkan gambaran dari fenomena 
tersebut di atas, maka penulis ingin meneliti tentang faktor yang 
mempengaruhi perubahan konsep diri dengan faktor-faktor tersebut di atas. 
Hasil dari penelitian ini akan dapat digunakan sebagai acuan dalam 
mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi konsep diri seseorang 
sehingga perawat dapat melaksanakan intervensi keperawatan yang lebih 







B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data dalam latar belakang, maka rumusan masalah 
sebagai berikut: 
1. Apakah faktor pendidikan mempengaruhi perubahan konsep diri pada 
klien hemodialisa. 
2. Apakah faktor pekerjaan mempengaruhi perubahan konsep diri pada 
klien hemodialisa. 
3. Apakah faktor usia mempengaruhi perubahan konsep diri pada klien 
hemodialisa. 
4. Apakah faktor status perkawinan mempengaruhi perubahan konsep 
diri pada klien hemodialisa. 
5. Apakah faktor social ekonomi mempengaruhi perubahan konsep diri 
pada klien hemodialisa. 
6. Apakah faktor jenis agama mempengaruhi perubahan konsep diri pada 
klien hemodialisa. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi 
perubahan konsep diri pada klien hemodialisa di RSUP DR. Wahidin 
Sudirohusodo periode Juli-Agustus 2010. 
2. Tujuan Khusus 
a. Teridentifikasi pengaruh tigkat pendidikan terhadap perubahan 
konsep diri pada klien hemodialisa. 
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b. Teridentifikasi pengaruh pekerjaan terhadap perubahan konsep diri 
pada klien hemodialisa. 
c. Teridentifikasi pengaruh umur terhadap perubahan konsep diri pada 
klien hemodialisa. 
d. Teridentifikasi pengaruh status perkawinan  terhadap perubahan 
konsep diri pada klien hemodialisa. 
e. Teridentifikasi pengaruh status social ekonomi terhadap perubahan 
konsep diri pada klien hemodialisa. 
f. Teridentifikasi pengaruh jenis agama terhadap perubahan konsep diri 
pada klien hemodialisa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi rumah sakit 
a. Sebagai bahan masukan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan 
kesehatan khususnya pelayanan yang ditujukan bagi penderita yang 
menjalani hemodialisa. 
b. Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam upaya 
mengurangi gangguan konsep diri pada klien hemodialisa. 
2. Bagi Profesi Keperawatan 
 Sebagai bahan masukan bagi profesi keperawatan dalam 
mengembangkan ilmu keperawatan yang menyangkut pelayanan kepada 





3. Bagi Institusi Pendidikan 
a. Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar 
terutama mengenai gangguan konsep diri khususnya pada klien 
hemodialisa. 
b. Sebagai bahan bacaan dan menambah wawasan bagi mahasiswa 
jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar, khususnya yang 
berkaitan dengan gangguan konsep diri pada klien hemodialisa. 
E. Relevansi  
Gangguan konsep diri merupakan masalah yang biasa terjadi pada 
semua klien hemodialisa. Gangguan konsep diri akan timbul bila suatu 
keterangan atau penjelasan yang sederhana tidak diberikan oleh perawat, 
ataupun tidak menjelaskan tujuan tetapi menggunakan istilah yang tidak 
diketahui artinya oleh klien. Oleh karena itu perawat harus bisa memberikan 
penjelasan sesuai dengan kenyataan yang ada, sehingga mengembalikan 
kepercayaan klien terhadap perawat, serta akibat tindakan hemodialisa yang 
sangat relevan dengan peran dan fungsi perawat untuk mencegah terjadinya 











A. Tinjauan Umum Tentang Konsep Diri 
1. Defenisi Konsep Diri 
Konsep diri adalah semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan 
yang merupakan pengetahuan individu tentang dirinya dan 
mempengaruhi hubungan dengan orang lain (Azis Alimul Hidayat, 2002, 
hal: 186). 
Konsep diri adalah cara individu memandang dirinya secara utuh 
baik secara fisik, emosi, intelektual, sosial, dan spiritual (Suliswati, 2005, 
hal: 90). 
Konsep diri merupakan kesadaran seseorang mengenai siapa 
dirinya. Menurut Deaux, Dane, & Wrightsman (1993), konsep diri adalah 
sekumpulan keyakinan dan perasaan seseorang mengenai dirinya biasa 
berkaitan dengan bakat, minat, kemampuan, penampilan fisik, dan lain 
sebagainya (Wartono T, 2003, hal:53). 
Konsep diri adalah semua ide-ide, pikiran, kepercayaan, dan 
pendirian yang di ketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi 
individu dalam berhubungan dengan orang lain (Stuart dan Sundeen 
dikutip Imron, 2007). Ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian ini 
merupakan persepsi yang bersangkutan tentang karakteristik dan 
kemampuannya, interaksi dengan pengalaman dan objek disekitarnya 
serta tujuan dan idealismenya. 
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Jika manusia mempersepsikan dirinya, bereaksi terhadap dirinya, 
memberi arti dan penilaian serta membentuk abstraksi pada dirinya 
sendiri, hal ini menunjukkan suatu kesadaran diri dan kemampuan untuk 
keluar dari dirinya untuk melihat dirinya sebagaimana ia lakukan 
terhadap objek-objek lain. Diri yang dilihat, dihayati, dialami ini disebut 
sebagai konsep diri (Fitts, 2006, hal: 139 dikutip Fikri Mahmud 2008). 
Konsep diri merupakan konsep dasar yang perlu diketahui 
perawat untuk mengerti perilaku dan pandangan klien terhadap dirinya, 
masalahnya serta lingkungannya. Dalam memberikan asuhan 
keperawatan perawat harus dapat meyakini bahwa klien adalah mahluk 
bio-psiko-sosio-spiritual yang utuh dan unik sebagai satu kesatuan dalam 
berinteraksi dalam lingkungannya dan dirinya sendiri. Setiap individu 
berbeda dalam menginterpretasikan stimulus dalam lingkungannya yang 
diperoleh melalui pengalaman yang unik dengan dirinya sendiri dan 
orang lain (Suliswati, 2005, hal: 89). 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, perasaan, kepercayaan dan 
kemandirian yang diketahui individu dalam berhubungan dengan orang 
lain. Konsep diri yang berkembang secara bertahap mulai dari bayi dapat 
mengenali dan membedakan orang lain. Proses yang berkesinambungan 
dari perkembangan konsep diri dipengaruhi oleh pengalaman 
interpersonal dan kultural yang memberikan perasan positif, memehami 
kompetensi pada area yang bernilai bagi individu dan dipelajari melalui 
akumulasi kontak-kontak sosial dan pengalaman dengan orang lain. 
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Dalam merencanakan asuhan keperawatan yang berkualitas 
perawat dapat meganalisis respons individu terhadap stimulus atau 
stressor dari berbagai komponen konsep diri yaitu citra diri, ideal diri, 
harga diri, identitas diri dan peran. Dalam memmberikan  keperawatan 
ada tiga prinsip yang harus diperhatikan yaitu memperluas kesadaran 
diri, menetapkan tujuan yang realistik serta bertanggungjawab terhadap 
tindakan. 
Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian 
yang diketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi individu 
dalam berhubungan dengan orang lain. Ide-Ide Pikiran, perasaan dan 
keyakinannya ini merupakan persepsi yang bersangkutan tentang 
karakteristik dan kemampuan interaksi dengan orang lain dan 
lingkungan, nilai yang dikaitkan dengan pengalaman dan objek 
sekitarnya dan serta tujuan dan idealismenya. 
2. Teori Perkembangan Konsep Diri 
Konsep diri belum ada sebelum bayi dilahirkan, tapi berkembang 
secara bertahap, saat bayi dapat membedakan dirinya dari orang lain, 
mempunyai nama sendiri, pakaian sendiri, anak mulai dapat mempelajari 
dirinya, yang mana kaki, tangan, mata dan sebagainya serta kemampuan 
berbahasa akan memperlancar proses tumbuh kembang anak (Suliswati, 
2005, 90). 
Konsep diri berkembang dengan baik apabila budaya dan 
pengalaman dalam keluarga meberikan pengalaman yang positif, 
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individu memperoleh kemampuan yang berarti serta dapat menemukan 
aktualisasi diri sehingga individu menyadari potensi yang  ada pada 
dirinya. Pengalaman awal dalam kehiupan keluarga merupakan awal 
pembentukan konsep diri karena keluarga dapat memberikan perasaan 
diri adekuat atau tidak adekuat, perasaan diterima atau ditolak, 
kesempatan untuk identifikasi serta penghargaan tentang tujuan, perilaku 
dan nilai, (Imron ikutip dari http//:andnrs.wordpres. com). 
Konsep diri dipelajari mulai dari pengalaman pribadi disetiap 
individu, hubungan dengan orang lain interaksi dangan dunia di luar 
dirinya, konsep diri berkembang terus mulai dari bayi hingga usia tua. 
Pengalaman dalam keluarga merupakan dasar pembentukan konsep diri 
karena keluarga dapat memberikan perasaan mampu dan tidak mampu, 
perasaan diterima atau ditolak dan dalam keluarga inividu mempunyai 
kesempatan untuk mngidentifikasi dan meniru orang lain yang 
diinginkannya serta pendorong yang kuat agar individu tujuan yang 
sesuai atau pengharapan yang pantas. Dengan demikan jelas bahwa 
kebudayaan dan sosialisasi mempengaruhi konsep diri dan 
perkembangan kepribadian seseorang (Suliswati, 2005, hal:90). 
Seseorang dengan konsep diri yang positif dapat mengeksplorasi 
dunianya secara terbuka dan jujur karena latar belakang penerimaannya 
sukses, konsep diri yang positif berasal dari pengalaman yang positif 
yang mengarah pada kemampuan pemahaman (Suliswati, 2005, hal: 90).  
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Adapun karakteristik individu dengan konsep diri yang positif 
yaitu: 
a. Mampu membina hubungan pribadi, mempunyai banyak teman dan 
gampang bersahabat. 
b. Mampu berpikir dan memberi keputusan. 
c. Dapat beradaptasi dan menguasai lingkungan. (Asmadi, 2008). 
Sedangkan Hamachek menyebutkan 11 karakteristik orang 
yang mempunyai konsep diri yang positif yaitu: 
a. Meyakini betul nilai-nilai dan prinsip-prinsip tertentu serta bersedia 
mempertahankannya, walaupun menghadapi pendapat kelompok 
yang kuat. Tapi ia juga merasa dirinya cukup tangguh untuk 
mengubah prinsip-prinsip itu bila pengalaman dan bukti-bukti baru 
menunjukkan ia salah. 
b. Mampu bertindak berdasarkan penelitian yang baik tanpa merasa 
bersalah yang berlebih-lebihan, atau menyesali tindakannya jika 
orang lain tidak menyetujui tindakannya. 
c. Tidak menghabiskan waktu yang tidak perlu untuk mencemaskan 
apa yang akan terjadi besok, apa yang telah terjadi waktu lalu, dan 
yang sedang terjadi waktu sekarang. 
d. Memiliki keyakinan pada kemampuannya untuk mengatasi 




e. Merasa sama dengan orang lain, sebagai manusia tidak tinggi atau 
rendah, walaupun terdapat perbedaan dalam kemampuan tertentu, 
latar belakang keluarga, atau sikap orang lain terhadapnya.  
f. Sanggup menerima dirinya sebagai orang yang penting dan bernilai 
bagi orang lain, paling tidak bagi orang-orang yang ia pilih sebagai 
sahabatnya. 
g. Dapat menerima pujian tanpa berpura-pura rendah hati dan 
menerima penghargaan tanpa merasa bersalah.  
h. Cenderung menolak usaha orang lain untuk mendominasinya.   
i. Sanggup mengaku kepada orang lain bahwa ia mampu merasakan 
berbagai dorongan dan keinginan, dari perasaan marah sampai 
cinta, dari sedih sampai bahagia, dari kecewa yang mendalam 
sampai kepuasan yang mendalam pula. 
j. Mampu menikmati dirinya secara utuh dalam berbagai kegiatan 
yang meliputi pekerjaan, permainan, ungkapan diri yang kreatif, 
persahabatan, atau sekedar mengisi waktu. 
k. Peka pada kebutuhan orang lain, pada kebiasaan sosial yang telah 
diterima, dan terutama sekali  pada gagasan bahwa ia tidak bisa 
bersenang-senang dengan mengorbankan orang lain (Rahmat 






   Gambar 1.1. Rentang respon konsep diri 
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Setiap indivudu dalam kehidupannya tidak terlepas dari berbagai 
stressor, dengan adanya stressor maka akan terjadi ketidakseimbangan 
dalam diri sendiri. Dalam usaha mengatasi ketidakseimbangan tersebut 
individu menggunakan koping yang bersifat membangun (kontruktif) 
atau koping yang bersifat merusak (destruktif). Koping yang konstruktif 
akan menghasilkan konsep diri yang positif (Suliswati, 2005, hal: 90-91). 
Aktualisasi diri merupakan respon adaptif yang tertinggi karena 
individu dapat mengespresikan kemampuan yang dimilikinya, konsep 
diri yang positif adalah individu dapat mengidentifikasi kemampuan dan 
kelemahannya secara jujur dalam menilai suatu masalah individu berfikir 
secara positif dan realistis, Apabila individu menggunakan koping yang 
destruktif ia akan mengalami kecemasan, sehingga menimbalkan rasa 
bermusuhan yang dilanjutkan dengan indiviu menilai dirinya redah, tidak 
berguna, tidak berdaya, tidak berarti, takut dan mengakibatkan perasaan 
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bersalah. Rasa bersalah ini mengakibatkan kecemasan yang meningkat 
proses ini akan berlangsung terus yang dapat menimbulkan respon yang 
maladapktif  berupa kekacauan identitas, harga diri yang rendah 
depersonalisasi (Suliswati, 2005, hal: 91).  
Adapun ayat yang menjelaskan tentang bagaimana seseorang 
harus bertawakkal dalam menghadapi suatu masalah yang berat seperti 
yang terjadi pada klien yang menjalani hemodialisa seperti dalam surah 
At taghaabun ayat 1-2. 
                   
                   
Terjemahan: “Bertasbih kepada Allah apa yang ada di langit dan apa 
yang ada di bumi; hanya Allah lah yang mempunyai semua 
kerajaan dan semua pujian, dan Dia Maha Kuasa atas 
segala sesuatu. Dia-lah yang menciptakan kamu Maka di 
antara kamu ada yang kafir dan di antaramu ada yang 
mukmin. dan Allah Maha melihat apa yang kamu 
kerjakan”. (Q.S. At Taghaabun:1-2).  
Hubungan ayat di atas dengan penelitian ini adalah untuk 
mengingatkan manusia tentang kebesaran Allah. Manusia tidak boleh 
merasa putus asa, menyalahkan orang lain, merasa cemas, dan lain-lain 
sebagainya yang menyangkut konsep dirinya, karena Allah sedang 
menguji hambanya. Dan tidak ada penyakit yang tidak bisa disembuhkan. 
3. Komponen Konsep Diri 
Konsep diri terdiri dari citra tubuh (body image), ideal diri (self-
ideal), harga diri (self-esteem), peran (self-role), dan identitas diri (self-
identity) (suliswati, 2005, hal: 91).     
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a. Citra Tubuh 
Citra tubuh adalah sikap invidu terhadap tubuhnya baik 
disadari atau tidak disadari meliputi persepi masa lalu atau sekarang 
mengenai ukuran dan bentuk, fungsi, penampilan dan potensi tubuh. 
Citra tubuh sangat dinamis karena secara konstan berubah seiring 
dengan persepsi dan pengalaman-pengalaman baru. Citra tubuh harus 
realistis karena semakin dapat menerima dan menyukai tubuhnya 
individu akan merasa bebas dan merasa aman dari kecemasan. 
Individu yang menerima tubuhnya apa adanya biasanya memiliki 
harga diri tinggi dari pada individu yang tidak  menyukai tubuhnya. 
Cara individu individu memandang mempunyai dampak yang 
penting pada aspek pisikologisnya.  Individu yang stabil realistis dan 
konstisten terhadap citra tubuhnya akan memperlihatkan kemampuan 
mantap terhadap realisasi yang akan memacu sukses di dalam 
kehidupan (Suliswati, 2005, hal: 92). 
b. Ideal Diri 
Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana ia 
seharusnya bertingkah laku berdasarkan standar pribadi. Standar dapat 
berhubungan dengan tipe orang yang diinginkan/disukainya atau 
sejumlah aspirasi, tujuan, nilai yang ingin diraih. Ideal diri akan 
mewujudkan cita-cita dan pengharapan diri berdasarkan norma-norma 




Pembentukan ideal diri dimulai pada masa kanak-kanak 
dipengaruhi oleh orang penting pada dirinya yang memberikan 
harapan atau tuntutan, seiring dengan berjalannya waktu indiviu 
menginternalisasikan harapan tersebut dan akan membentuk dasar diri 
ideal diri. Pada usia remaja, ideal diri akan terbentuk mulai proses 
identivikasi pada orang tua, guru dan teman, pada usia yang lebih tua 
dilakukan penyesuaian yang mereflekasikan berkurangnya kekuatan 
fisik dan perubahan peran serta tanggungjawab.  
Individu cenderung menetapkan tujuan yang sesuai dengan 
kemampuannya, kultur, realita, menghindari kegagalan dan rasa 
cemas. Ideal diri harus cukup tinggi supaya mendukung respek 
terhadap diri, tetapi tidak terlalu tinggi terlalu menuntut, samar-samar 
dan kabur. Ideal diri berperan sebagai pengatur internal dan membantu 
individu mempertahankan kemampuannya menghadapi konflik atau 
kondisi yang membuat bingung. Ideal diri penting untuk 
mempertahankan kesehatan dan keseimbangan mental. 
c. Harga diri 
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai 
dengan menganalisis seberapa banyak kesesuaian tingkah laku dengan 
ideal dirinya. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu 
dicintai, dihormati, dan dihargai. Individu akan merasa harga dirinya 
tinggi apabila sering mengalami keberhasilan, sebaliknya individu 
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akan merasa harga dirinya rendah bila sering mengalami kegagalan, 
tidak dicintai atau diterima lingkungan (Suliswati, 2005, hal 92). 
Hubungan interpersonal yang buruk yang mengakibatkan 
individu cenderung melakukan kesalahan-kesalahan yang bermula 
dari sebab-sebab internal. Harga diri yang tinggi adalah perasaan yang 
berakar dalam penerimaan diri sendiri tanpa syarat, walaupun 
melakukan kegagalan tetapi tetap merasa sebagai seorang yang 
penting dan berharga (Putu Toya, 2002, hal: 13). 
Harga diri dibentuk sejak kecil dari adanya penerimaan dan 
perhatian. Harga diri akan meningkat sesuai meningkatnya usia. 
Untuk meningkatkan harga diri anak diberi kesempatan untuk sukses, 
beri penguatan atau pujian bila anak sukses, tanamkan ideal atau 
harapan jangan terlalu tinggi dan sesuaikan dengan budaya, dan 
berikan dorongan untuk aspirasi dan cita-citanya dan bantu 
membentuk pertahanan diri untuk hal-hal yang mengganggu 
persepsinya. 
Harga diri sangat mengancam pada masa puberitas karena pada 
saat ini harga diri mengalami perubahan, karena banyak keputusan 
yang harus dibuat menyangkut dirinya sendiri. Remaja dituntut untuk 
menentukan pilihan, posisi peran dan memutuskan apakah ia mampu 
meraih sukses dari suatu bidang tertentu, apakah ia dapat 
berpartisipasi atau diterima diberbagai macam aktifitas sosial.  
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Pada usia dewasa harga diri menjadi stabil dan memberikan 
gambaran yang jelas tentang dirinya dan cenderung lebih mampu 
menerima keadaan dirinya. Hal ini didapatkan dari pengalaman 
menghadapi kekurangan diri  dan meningkatkan kemampuan secara 
maksimal kelebihan dirinya. Pada masa dewasa akhir timbul masalah 
harga diri karena adanya tantangan baru sehubungan dengan pensiun, 
ketidak mampuan fisik, berpisah dari anak, kehilangan pasangan 
(Suliswati, 2005, hal: 93). 
d. Peran 
Peran adalah perilaku-perilaku yang diharapkan oleh struktur 
masyarakat yang ditujukan dengan fungsi-fungsi individu dalam 
kelompok masyarakat yang heterogen. Peran bawaan merupakan 
peran dimana orang tidak memiliki pilihan. Peran yang ditugaskan 
merupakan peran-peran yang diseleksi/dipilih oleh individu 
(Carpetino, 2000, hal 837). 
Peran adalah serangkaian pola sikap perilaku, nilai dan tujuan 
yang diharapkan oleh masyarakat dihubungkan dengan fungsi 
individu di dalam kelompok sosialnya. Peran memberikan sarana 
untuk berperan serta dalam kehidupan sosial dan merupakan cara 
untuk menguji memvalidasi pada orang yang berarti. Harga diri yang 
tinggi merupakan hasil dari peran yang memenuhi kebutuhan dan 
cocok dengan ideal dirinya. Adapun faktor yang mempengaruhi 
peyesuaian diri individu terhadap peran yaitu: 
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1) Kejelasan perilaku dan pengetahuan yang sesuai dengan peran. 
2) Tanggapan yang konsisten dari orang-orang yang berarti 
terhadap perannya.  
3) Kecocokan dan keseimbangan antar peran yang diembannya. 
4) Keselarasan norma budaya dan harapan individu terhadap 
perilaku. 
5) Pemisahan situasi yang menciptakan penampilan peran yang 
tidak sesuai (Sulistiawati, 2005, hal: 93). 
e. Identitas Diri 
Identitas diri adalah kesadaran tentang diri sendiri yang dapat 
diperoleh individu bahwa dirinya berbeda dengan orang lain. Identitas 
diri merupakan sintesis dari semua aspek konsep diri sebagai kesatuan 
yang utuh, tidak dipengaruhi oleh pencapaian tujuan, atribut atau 
jabatan dan peran. Seseorang yang mempunyai perasaan identitas diri 
yang kuat akan memandang dirinya berbeda dengan orang lain, dan 
tidak ada duanya. Kemandirian timbul dari perasaan berharga (respek 
pada diri sendiri, kemampuan dan penguasaan diri. 
Identitas berkembang sejak masa kanak-kanak bersamaan 
dengan perkembangan konsep diri. Dalam identitas diri ada otonomi 
yaitu mengerti dan percaya diri, respek terhadap diri, mampu 





4. Gangguan Konsep Diri 
a. Faktor predisposisi 
1) Faktor-faktor predisposisi gangguan citra diri: 
a) Kehilangan atau kerusakan bagian tubuh (anatomi dan 
fungsi). 
b) Perubahan ukuran, bentuk dan penampilan tubuh (akibat 
pertumbuhan dan perkembangan atau penyakit). 
c) Proses patologik penyakit dan dampaknya terhadap struktur 
maupun tubuh. 
d) Prosedur pengobatan seperti radiasi, kemoterapi dan 
tranplantasi. 
2) Faktor-faktor predisposisi gangguan ideal diri: 
a) Bentuk tubuh yag tidak ideal. 
b) Pandangan orang lain tentang tubuhnya. 
c) Penggunaan alat bantu berhubungan dengan terapi. 
3) Faktor-faktor predisposisi gangguan harga diri: 
a) Penolakan dari orang lain. 
b) Kurang penghargaan. 
c) Pola asuh yang salah (terlalu dilarang, terlalu dikontrol, 
terlalu dituruti, terlalu dituntut dan tidak konsisten). 
d) Persaingan antar saudara. 
e) Kesalahan dan kegagalan yang berulang. 
f) Tidak mampu mencapai standar yang ditentukan. 
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4) Faktor-faktor predisposisi gangguan peran: 
a) Transisi peran yang sering terjadi pada proses perkembangan, 
perubahan situasi dan keadaan sehat sakit. 
b) Ketegangan peran, ketika individu menghadapi dua harapan 
yang bertentangan secara terus menerus yang tidak terpenuhi. 
c) Keraguan peran, ketika individu kurang pengetahuannya 
tentang harapan peran yang spesifik dan bingung tentang 
tingkah laku peran yang sesuai. 
5) Faktor-faktor predisposisi gangguan identitas: 
a) Ketidak percayaan orang tua pada anak. 
b) Tekanan dari teman sebaya. 
c) Perubahan struktur sosial. 
b. Faktor presipitasi 
1) Trauma 
Masalah spesifik sehubungan dengan konsep diri adalah 
situasi yang membuat individu sulit menyesuaikan diri atau tidak 
dapat menerima khususnya trauma emosi seperti penganiayaan 
fisik, seksual dan psikologis pada masa anak-anak atau merasa 
terancam kehidupannya atau menyaksikan kejadian berupa 
tindakan kejahatan. 
2) Ketegangan peran 
Ketegangan peran adalah perasaan frustasi ketika individu 
merasa tidak adekuat melakukan peran atau melakukan peran yang 
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bertentangan dengan hatinya atau tidak merasa cocok dalam 
melakukan perannya. Ketegangan peran ini sering dijumpai saat 
terjadi konflik peran, keraguan peran, dan terlalu banyak peran. 
Konflik peran terjadi saat individu menghadapi dua harapan yang 
bertentangan dan tidak dapat dipenuhi. 
B. Tinjauan Umum Tentang Hemodialisa 
1. Pengertian Hemodialisa 
Menurut Setyawan, dikutip oleh Kus Pratiknyo (2002), terapi 
hemodialisa adalah suatu teknologi tinggi sebagai terapi pengganti untuk 
untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme atau racun tertentu dari 
peredaran darah manusia seperti air, natrium, kalium, hydrogen, urea, 
kreatinin, asam urat, dan zat-zat lain melalui membrane semi permeabel 
sebagai pemisah darah dan cairan dialisat pada ginjal buatan dimana 
terjadi proses difusi, osmosis dan ultra filtrasi.  
Hemodialisis adalah tindakan yang dilakukan untuk membantu 
beberapa fungsi ginjal yang terganggu atau rusak saat ginjal tidak lagi 
mampu melaksanakannya. Hemodialisi smembantu menjaga 
keseimbangan cairan dan elektrolit pada tubuh, juga membantu 
mengekskresikan zat-zat sisa atau buangan (Wahyu Hidayat, 2007) 
Hemodialisa adalah metode yang lebih cepat dan lebih efisien 
daripada dialisa peritoneal untuk membuang urea dan produk toksin lain. 
Tetapi memerlukan akses AV permanen (Doenges E.M, 2000, hal: 655). 
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Hemodialisa merupakan salah satu bentuk terapi pengganti pada 
pasien dengan kegagalan fungsi ginjal, baik yang sifatnya akut maupun 
kronik atau pada stadium gagal ginjal terminal dengan bantuan mesin 
hemodialisa. Hemodialisa berasal dari bahasa Yunani, hemo berarti darah 
dan dialisa berarti pemisahan atau filtrasi. Secara klinis hemodialisa 
adalah proses pemisahan zat-zat tertentu (toksila uremik) dari darah 
melalui membran semipermeabel di dalam ginjal buatan yang disebut 
dialiser dan selanjutnya dibuang melalui cairan dialiser yang disebut 
dialisat. Proses pemisahan (penyaringan) sisa-sisa metabolesme melalui 
selaput semipermeabel dalam dialysis mesin dialiser. Darah yang sudah 
bersih dipompa kembali ke dalam tubuh (Niken D Cahyaningsih, 2009, 
hal: 1). 
Hemodialisa merupakan suatu proses yang digunakan pada pasien 
dalam keadaan sakit akut dan memerlukan terapi dialysis jangka pendek 
(beberapa hari hingga beberapa minggu) atau pasien dengan penyakit 
ginjal stadium terminal (ESRD) yang membutuhkan terapi jangka 
panjang atau terapi permanen (Smeltzer Bare, 2001, hal:1397-1398). 
Sehelai membrane sintetik yang semipermeabel menggantikan 
glomerulus serta tubulus renal dan bekerja sebagai filter bagi ginjal yang 
terganggu fungsinya. 
Bagi penderita GGK, hemodialisa akan mencegah kematian. 
Namun demikian, hemodialisa tidak menyembuhkan atau memulihkan 
penyakit ginjal dan tidak mampu mengimbangi hilangnya aktifitas 
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metabolic atau endokrin yang dilaksanakan ginjal dan dampak dari gagal 
ginjal serta terapinya terhadap kualitas hidup pasien. Pasien-pasien ini 
harus menjalani dialysis sepanjang hidupnya (biasanya 3 kali seminggu 
selama paling sedikit 3 atau 4 jam per kali terapi) atau sampai mendapat 
ginjal baru melalui operasi pencangkokan yang berhasil. Pasien 
memerlukan terapi dialysis yang kronis kalau terapi ini diperlukan untuk 
mempertahankan kelangsungan hidupnya dan mengendalikan gejala 
uremia. (Smeltzer Bare, 2001, hal 1396). 
Selain itu tujuan hemosialisa adalah utnuk mempertahankan 
kehidupan dan kesejahteraan pasien sampai fungsi ginjal pulih kembali. 
Metode terapi mencakup hemodialisis, hemofiltrasi dan peritoneal 
dialysis. Hemodialisis dapat dilakukan pada saat toksin atau zat racun 
harus dikeluarkan untuk mencegah kerusakan permanen atau 
menyebabkan kematian. Hemofiltrasi digunakan untuk mengeluarkan 
cairan yang berlebihan. Peritoneal dialysis mengeluarkan cairan lebih 
lambat daripada bentuk-bentuk dialysis yang lain (Niken D 
Cahyaningsih, 2005, hal: 10). 
2. Indikasi  
Pasien yang memerlukan hemodialisa adalah pasien GGK atau 
GGA untuk sementara sampai fungsi ginjalnya pulih. Pasien-pasien 
tersebut dinyatakan memerlukan hemodialisa apabila terdapat indikasi: 
a. BUN > 100 mg/dl (BUN = 2,14 x niali ureum) 
25 
 
b. Ureum > 200 mg% dan keadaan gawat pasien uremia, asidosis 
metabolik berat, hiperkalemia, perikarditis, efusi, edema paru ringan 
atau berat. 
c. Kreatinin > 100 mg%. 
d. Hiperkalemia > 17 mg/liter. 
e. Asidosis metabolic dengan pH darah < 7. 
f. Preparat (gagal ginjal dengan kasus bedah). 
g. Sindrom kelebihan air. 
h. Intoksikasi obat jenis barbiturat. 
3. Proses Hemodialisa   
Hemodialisa dilakuakan dengan mengalirkan darah ke dalam 
suatu tabung ginjal buatan (mesin hemodialiser) yang terdiri dari dua 
kompartemen yang terpisah. Darah pasien dipompa dan dialirkan ke 
kompartemen darah yang dibatasi oleh selaput semipermeabel buatan 
(artificial) dengan kompertemen dialisat. Kompartemen dialisat dialiri 
cairan dialysis yang bebas pirogen, berisi larutan dengan komposisi yang 
mirip elektrolit serum normal dan tidak mengandung sisa metabolisme 
nitrogen. Cairan dialysis dan darah yang terpisah akan mengalami 
perubahan konsentrasi zat terlarut sama dikedua kompartemen (difusi). 
Pada proses dialysis, air juga dapat berpindah dari kompartemen darah ke 
kompartemen cairan dialisat. Perpindahan air disebut ultrafiltrasi. 
Pada proses dialysis terjadi aliran darah di luar tubuh. Pada 
keadaan ini akan terjadi aktivasi system koagulasi darah dengan 
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akibatnya timbul bekuan darah. Karena itu diperlukan pemberian heparin 
selama dialysis berlangsung. Ada tiga tehnik pemberian heparin yaitu 
tehnik heparin rutin, heparin minimal dan bebas heparin. 
Tehnik heparin rutin atau tehnik yang dipakai sehari-hari 
diberikan melalui IV (bolus) diikuti dengan kontinous infusion pada 
keadaan dimana resiko perdarahan sedang atau berat digunakan  tehnik 
heparin minimal dan tehnik bebas heparin. Contoh beberapa keadaan 
resiko perdarahan berat misalnya pada pasien dengan perdarahan 
intraserebral, trombositopenia, koagulopati dan pasca operasi dengan 
perdarahan. 
Jumlah dan tekanan darah yang mengalir ke hemodialiser harus 
memadai sehingga perlu suatu akses khusus. Akases khusus ini pada 
umumnya adalah vena lengan yang sudah dibuatkan vistula dengan arteri 
radialis atau ulnaris. Terdapat shunt aliran darah arteri vena sehingga 
vena akan membesar dan mengalami epitelisasi. Fistula seperti ini 
(cimino) dapat bertahan bertahun-tahun dan komplikasinya hampir tidak 
ada. 
Di Indonesia dilakukan dua kali seminggu dengan setiap 
hemodialisis dilakukan selama lima jam. Di center dialysis lain ada juga 
dialysis yang dilakukan tiga kali seminggu dengan lama dialysis empat 






Pasien hemodialisa harus mendapat asupan makanan yang cukup 
agar tetap dalam gizi yang baik. Diet merupakan faktor penting bagi 
pasien yang menjalani hemodialisa mengingat adanya efek uremia. 
Apabila ginjal yang rusak tidak mampu mengekskresikan produk akhir 
metabolisme, substansi yang bersifat asam ini akan menumpuk dalam 
serum pasien dan bekerja sebagai racun atau toksin. Gejala yang terjadi 
akibat penumpukan tersebut secara kolektif dikenal sebagai gejala 
uremik dan mempengaruhi setiap sistem tubuh. Diet rendah protein akan 
mengurangi penumpukan limbah nitrogen dan dengan demikian 
meminimalkan gejala. Penumpukan cairan juga dapat terjadi dan 
mengakibatkan gagal jantung kongestif serta edema paru. Dengan 
demikian, pembatasan cairan juga merupakan bagian dari resep diet 
untuk pasien hemodialisa. 
Dengan penggunaaan hemodialisis yang efektif, asupan makanan 
pasien dapat diperbaiki meskipun biasannya memerlukan berbagai 
penyesuaian atau pembatasan pada asupan protein, natrium, kalium, dan 
cairan. Berkaitan dengan pembatasan protein, maka protein dari makanan 
harus memiliki nilai biologis yang tinggi dan tersusun dari asam-asam 
amino esensial untuk mencegah penggunaan protein yang buruk serta 
mempertahankan keseimbangan nitrogen yang positif. 
Dampak diet rendah protein yakni akan merubah gaya hidup dan 
dirasakan pasien sebagai gangguan serta tidak disukai oleh banyak 
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penderita gagal ginjal kronis. Kerena makanan dan minuman merupakan 
aspek penting dalam sosialisasi, pasien sering merasa disingkirkan ketika 
bersama orang-orang lain karena hanya ada beberapa pilihan makanan 
saja yang tersedia baginya.  
Hal tersebut di atas juga akan mempengaruhi konsep dirinya. 
Pasien akan merasa tidak dihargai dan merasa tidak berguna. Klien akan 
memikirkan masalah penyakitnya. Meskipun sebagian orang 
menganggap bahwa hemodialisa merupakan jalan satu-satunya sebelum 
menghadapi kematian tapi sebagai manusia ciptaan Allah manusia harus 
berusaha serta patut bersyukur dan bertawakkal hanya kepadaNya. 
Sebagaimana firman Allah dalam Q.S Ali „Imran: 122: 
                         
Terjemahan:“ketika dua golongan dari padamu ingin (mundur) karena 
takut, Padahal Allah adalah penolong bagi kedua golongan 
itu, karena itu hendaklah kepada Allah saja orang-orang 
mukmin bertawakkal”.(Q.S. Ali „Imran:122). 
 
5. Komplikasi 
  Komplikasi dalam pelaksanaan hemodialisa yang sering terajadi 
pada saat dilakukan terapi hemodialisa yaitu: 
a. Hipotensi 
b. Kram otot 
c. Mual atau muntah 
d. Sakit kepala 




g. Demam dan menggigil (Lumenta, dikutip Oleh Wahyu Hidayat 
2007). 
6. Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan konsep diri pada klien 
hemodialisa. 
a. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita 
tertentu (Suwarno, dikutip Nursalam, 2001; hal. 132). 
Menurut Y.B Mantra yang dikutip oleh Notoatmojo (1985), 
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap 
berperan serta dalam pembangunan kesehatan. Pendidikan 
diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang, makin mudah menerima 
informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. 
Sebaliknya pendidikan yang kurang, akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru 
diperkenalkan. Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan 
kecemasan, klien dengan pendidikan tinggi akan lebih mampu 
mengatasi, menggunakan koping yang efektif dan konstruktif 
daripada seseorang dengan pendidikan rendah (Broewer, dikutip 




Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 
merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan 
banyak tantangan (Erick, dikutip Nursalam, 2001; hal.133). 
Seseorang yang mempunyai pekerjaan yang penting dan 
memerlukan aktivitas, maka akan merasa sangat terganggu bila 
menderita penyakit kronis seperti GGK dan harus menjalani terapi 
hemodialisa. Karena mereka dituntut untuk berpenampilan dan 
kegiatan yang prima, hal ini penyebab timbulnya kecemasan dan 
akan mempengaruhi perannya di masyarakat.  
c. Usia 
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat 
dilahirkan sampai saat berulang tahun (Elisabeth.B.H, dikutip 
Nursalam, 2001; hal.134). 
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi 
kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa akan lebih 
dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal 
ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya 
(Hurlock, dikutip Nursalam, 2001; hal. 134).  
Semakin tua umur seseorang semakin konstruktif dalam 
menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi. Semakin 
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muda umur seseorang yang mempunyai masalah, maka akan sangat 
mempengaruhi konsep diri klien (Long, 1996 dikutip Putu Toya). 
d. Status perkawinan 
Perkawinan adalah jalan kehidupan tempat tiap orang 
berjuang bahkan menyerah (Dartkowski, 1999, dikutip Nursalam, 
2001; hal. 134). 
Seseorang yang telah menikah akan lebih mempunyai rasa 
percaya diri dan ketenangan dalam melakukan kegiatan, karena 
mereka telah mengalami menjadi bagian dari keluarga maupun 
sebagai anggota dari masyarakat, sehingga diharapkan dapat 
memahami keberadaannya (James.C & D. Gressey, 1984, dikutip 
Nursalam, 2001; hal. 134). 
e. Sosial Ekonomi 
Menurut Bellin dikutip oleh Tantrini, sosial ekonomi dapat 
mempengaruhi konsep diri seseorang, menyangkut cara berpikirnya, 
seseorang akan merasa terbebani dengan status sosialnya. Terutama 
mengenai masalah biaya dan ketika ia merasa tidak lagi mampu 
menopang kebutuhan rumah tangganya. 
Seseorang dengan sosial ekonomi rendah akan memikirkan 
masalah biaya pengobatannya. Terutama jika dalam rumah tangga 






Menurut Calhoun and Acocella dikutip oleh Tantrini 
walaupun konsep diri berubah ketika seseorang beranjak menjadi 
dewasa karena eratnya pengaruh lingkungan eksternal dalam 
pembentukan konsep diri tersebut, tetapi unsur–unsur yang 
merupakan bagian konsep tersebut pada awal kehidupan seseorang 
di antaranya adalah konsep agama cenderung tetap bertahan 
walaupun selain hal tersebut banyak terdapat faktor – faktor lain 
yang turut membentuk perkembangan konsep diri seseorang, seperti 
misalnya pendidikan, pekerjaan, keterlibatan dalam organisasi 

















A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Berdasarkan pemaparan pada tinjauan pustaka dan sesuai dengan 
tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui faktor-faktor yang 
mempengaruhi perubahan konsep diri pada klien hemodialisa, maka 
terdapat beberapa hal yang berkaitan yaitu pendidikan, pekerjaan, usia, 
status perkawinan, social ekonomi, dan agama. 
B. Kerangka Kerja 










 Keterangan : 
   : Variabel yang diteliti 





- Status Perkawinan 
- Sosial Ekonomi 
- Jenis Agama 
Konsep Diri 
- Citra diri 
- Ideal diri 












C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Variabel Independen 
a. Pendidikan 
Pendidikan dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan akhir 
yang pernah diikuti responden. 






Tidak Sekolah: Tidak pernah mengikuti pendidikan formal 
b. Pekerjaan 
Pekerjaan dalam penelitian ini adalah pekerjaan tetap responden 
sebelum sakit sampai dilakukan penelitian. 










c. Usia  
Usia dalam penelitian ini adalah umur responden terhitung sejak 
lahir sampai ulang tahun terakhir/sampai dilakukan penelitian. 
Kriteria Objektif:  
Dewasa muda : Umur 25-49 tahun 
Dewasa tua : Umur 50-60 tahun 
Lansia : Umur > 60 tahun  
d. Status Perkawinan 
Status perkawinan dalam penelitian ini adalah status responden 
yang sudah melakukan pernikahan dan menjadi satu keluarga. 
Kriteria Objektif: 
Kawin : Apabila klien mempunyai suami/isteri 
Belum Kawin : Apabila klien belum mempunyai suami/isteri 
Janda/Duda : Apabila klien pernah mempunyai suami/isteri 
e. Sosial ekonomi 
Sosial ekonomi dalam penelitian ini adalah keadaan ekonomi 
responden dalam keluarga. 
Kriteria Objektif: 
Sosial ekonomi rendah : Pengahasilan < 1.000.000/ bulan 
Sosial ekonomi menengah : Penghasilan 1.000.000/ bulan 





f. Jenis Agama 
Jenis agama dalam penelitian ini adalah jenis agama yang di anut 
oleh responden. 
Kriteria Objektif: 
Islam  :  Apabila responden penganut agama islam 
Non islam : Apabila responden pengenut agama Kristen,Hindu,       
    Budha, dan Konghuchu.  
4) Variabel dependen 
a. Konsep diri 
Konsep diri adalah semua pikiran dan keyakinan responden tentang 
dirinya yang mempengaruhi hubungannya dengan orang lain.  
Kriteria objektif: 
1) Konsep diri baik  : Bila skor 60-94 
2) Konsep diri terganggu : Bila skor < 60 
b. Harga diri 
Harga diri  adalah perasaan responden yang menyangkut perasaan 
berharga terhadap diri dan orang lain. 
Kriteria objektif: 
Baik apabila :    
1) Merasa dianggap 
2) Merasa dihormati  
3) Merasa dicintai 
4) Merasa puas 
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 Tidak baik apabila :  
1) Mengkritik diri sendiri  
2) Merasa bersalah 
3) Mudah tersinggung 
4) Pesimis menyelesaikan pekerjaan  
5) Merasa gagal 
6) Merasa tidak puas 
7) Menarik diri dari lingkungan 
8) Ragu-ragu. 
c. Citra diri 
Citra diri adalah gambaran diri responden yang meliputi persepsi  
penampilan, bentuk dan fungsi tubuhnya. 
 Kriteria objektif: 
 Baik apabila : 
1) Penampilan rapi 
2) Bentuk tubuh ideal 
Tidak baik apabila : 
1) Berpenampilan tidak rapi 
2) Bentuk tubuh tidak ideal 
a. Ideal diri 
Ideal diri adalah pandangan responden tentang bagaimana 




Baik apabila : 
1) Merasa optimis 
2) Tidak putus asa 
Tidak baik apabila 
1) Merasa pesimis 
2) Merasa putus asa  
d. Peran 
Peran adalah perilaku responden yang diharapkan orang lain sesuai 
dengan fungsinya. 
Kriteria objektif : 
Baik apabila :  
1) Merasa berguna 
2) Tidak segan melakukan aktifitas 
3) Aktif di masyarakat 
Tidak baik apabila : 
1) Merasa tidak berguna 
2) Tidak aktif di masyarakat 
3) Berhenti kerja 
4) Tidak mampu menyelesaikan tugas rutin. 
e. Identitas 
Identitas adalah kesadaran responden tentang dirinya yang 
diperoleh dari penilaian terhadap diri dan orang lain dan menerima 




Baik apabila : 
1) Percaya diri  
2) Mudah mengambil keputusan 
3) Hubungan interpersonal tidak terganggu 
4) Menerima keadaan diri 
5) Tidak menyalahkan orang lain 
Tidak baik apabila : 
1) Tidak percaya diri  
2) Sukar mengambil keputusan 
3) Hubungan interpersonal terganggu 
4) Tidak menerima keadaan diri 















A. Jenis Penelitian 
Pada penelitian ini digunakan penilitian bersifat deskriptif dengan 
menggunakan desain penelitian cross sectional dimana peneliti melakukan 
observasi sesaat. Artinya subyek diobservasi satu kali saja dan pengukuran 
variabel independen dan dependen dilakukan pada saat pemeriksaan atau 
pengkajian data. 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Tempat yang akan dijadikan sebagai lahan penelitian adalah ruang 
perawatan pasien dan ruang hemodialisa RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 
Makassar. 
Waktu Penelitian dilaksanakan pada tanggal 13 juli 2010 sampai 
tanggal 02 Agustus 2010. 
C. Populasi, Sampel, dan Sampling 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian adalah seluruh klien yang menjalani 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo pada bulan Juli-
Agustus 2010. 
2. Sampel  
Pada penelitian ini sampel diambil dari klien hemodialisa di RSUP. 
DR. Wahidin Sudirohusodo yang memenuhi kriteria dan menggunakan 
rumus besar sampel. 
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3. Tehnik Sampling 
Tehnik pengambilan sampel adalah dengan cara probability sampel 
dan menggunakan kriteria dan rumus besar sampel sebagai berikut:                                           
Kriteria Sampel 
a. Kriteria Inklusi 
1) Klien dengan terapi hemodialisis dan bersedia menandatangani 
surat persetujuan menjadi responden penelitian. 
2) Tidak ada kelainan jiwa. 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Klien yang tidak kooperatif. 
2) Klien dengan penurunan kesadaran.  
Rumus besar sampel:  
           N 
  (n)   =                
       1 +  N ( d )
2
  
  Keterangan : N =    Besar  Populasi 
    n  =   Besar sample    
             d  =   Tingkat kepercayaan (0,05) 
Pada penelitian ini  diketahui jumlah pasien  pada tempat penelitian 
adalah sebanyak 69 orang, dengan estimasi proporsi populasi adalah 50% 
dengan  tingkat kepercayaan  0,05.  Berdasarkan rumus diatas,  maka  
jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini adalah : 
                    69 
 (n)   =                             =   58 





Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 58 orang. Tetapi jumlah 
responden yang termasuk kriteri eksklusi adalah 8 orang. Jadi jumlah 
responden yang diteliti adalah sebanyak 50 orang.  
D. Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, observasi dan wawancara 
terstruktur dengan menggunakan skala likert, nominal, ordinal, interval, dan 
rasio, pada subyek penelitian yaitu klien dengan terapi hemodialisa di RSUP. 
DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar.  
E. Pengolahan dan Analisis Data 
Setelah data dikumpulkan dari hasil pengisian quesioner, wawancara 
dan lembar observasi, data diolah dengan bantuan komputer. Dilakukan 
dengan cara deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi yang 
dikonfirmasikan dalam bentuk prosentase dan narasi. Kemudian dilakukan 
tabulasi silang. Untuk mengetahui pengaruh faktor pendidikan, pekerjaan, 
umur, status perkawinan, sosial ekonomi, dan jenis agama dengan gangguan 
konsep diri terhadap peran, harga diri, body image, identitas, dan ideal diri di 
uji dengan chi square dengan derajat kemaknaan P  0,05 artinya ada 
hubungan yang bermakna antara dua variabel, maka Ho ditolak.  
Disamping itu analisa data dalam penelitian ini juga digunakan 
program komputer SPSS 15. 





2 0  
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  O   = Nilai observasi 
  E  = Nilai yang diharapkan  
  ∑ = Jumlah data  
F. Penyajian Data 
Setelah data diolah, data disajikan dalam bentuk tabel ditribusi, dan 
narasi. 
G. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian, peneliti akan mengajukan permohonan 
ijin kepada panitia etik RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo untuk 
mendapatkan persetujuan. Kemudian membagikan quesioner dan wawancara 
langsung dengan menekankan pada masalah etika yang meliputi : 
1) Lembar persetujuan penelitian  
Diberikan kepada responden. Tujuannya adalah subyek mengetahui 
maksud dan tujuan penelitian serta dampak yang diteliti selama 
pengumpulan data. Jika subyek bersedia diteliti maka harus 
menandatangani lembar persetujuan. Jika subyek menolak diteliti maka 
peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 
2) Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) 
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yang diisi oleh subyek. Lembar tersebut hanya diberi inisial atau kode 
tertentu. 
3) Cofindentiality 























HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Tempat Penelitian 
 RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar terletak di jalan 
Perintis Kemerdekaan kilo meter 11. Gambaran fisik yaitu merupakan 
kompleks bangunan rumah sakit yang bersebelahan dengan rumah sakit 
pendidikan Unhas. Tempat penelitian yaitu dibagian interna dan istalasi 
hemodialisis. 
 Ruang interna terdiri dari 2  gedung yang yakni ruang perawatan, 
ruang perawatan khusus, dan VIP. 
 Ruang interna terdiri dari 34 orang perawat yakni 23 orang perawat 
yang terbagi dalam perawat tim A, B, dan C, 5 orang perawat di bagian 
cardio, dan 6 orang di bagian perawatan VIP. 
 Di ruang instalasi hemodialisis terdapat 21 mesin hemodialiser dan 
terdiri dari mesin positif dan negatif dengan 14 orang perawat. 
 Visi RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo yaitu menjadi rumah sakit 
yang bertaraf internasional pada tahun 2015. 
 Misi RSUP. DR. Wahidin Sudirohuso yaitu memberikan pelayanan 
kesehatan pada masyarakat secara cepat, bermutu dan tetap terjangkau 





2. Karakteristik Responden 
a. Distribusi Menurut Pendidikan 
Tabel 5.2.1. Distribusi responden menurut pendidikan pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 
Pendidikan 
Terakhir 
N Presentase (%) 
Sekolah 
Tidak Sekolah 




Jumlah 50 100,0 
 
 Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang 
sekolah sebanyak 38 orang (76,0%), sedangkan yang tidak sekolah 
sebanyak 12 orang (24,0%). 
b. Distribusi Menurut Pekerjaan 
Tabel 5.2.2. Distribusi responden menurut pekerjaan pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 







Jumlah 50 100,0 
 
  Pada tabel di atas jumlah responden yang bekerja sebanyak 30 
orang (60,0%), sedangkan tidak bekerja sebanyak 20 orang (40,0%). 
c. Distribusi Menurut Umur 
Tabel 5.2.3. Distribusi responden menurut umur pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 
 










Jumlah 50 100,0 
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Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan 
kelompok umur 25-49 tahun sebanyak 15 orang (30,0%), kelompok umur 
50-60 tahun sebanyak 20 orang (40,0%), dan kelompok umur > 60 tahun 
sebanyak 15 orang  (30,0%). 
d. Distribusi Menurut Status Perkawinan 
Tabel 5.2.4. Distribusi responden menurut status perkawinan pada 
klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 
 
Status Perkawinan N Presentase (%) 
Kawin 
Belum Kawin 







Jumlah 50 100,0 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden yang 
telah kawin sebanyak 41 orang (82,0%), belum kawin sebanyak 4 orang 
(8,0%), dan janda/duda sebanyak 5 orang (10,0%). 
e. Distribusi Menurut Sosial Ekonomi 
Tabel 5.2.5. Distribusi responden menurut sosial ekonomi pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 
 










Jumlah 50 100,0 
Pada tabel di atas jumlah responden dengan sosial ekonomi rendah 
sebanyak 16 orang (32,0%), sosial ekonomi menengah sebanyak 3 orang 




f. Distribusi menurut Agama 
Tabel 5.2.6. Distribusi responden menurut agama pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin  Sudirohusodo Makassar periode 
Juli-Agustus 2010. 
 







Jumlah 50 100,0 
Pada tabel di atas jumlah responden yang beragama islam sebanyak 
43 orang (86,0%), sedangkan non islam sebanyak 7 orang (14,0%). 
g. Distribusi Menurut Konsep Diri 
Table 5.2.7. Distribusi responden menurut konsep diri pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin    Sudirohusodo Makassar 
periode Juli-Agustus 2010. 







Jumlah 50 100,0 
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa jumlah responden dengan 
konsep diri baik sebanyak 24 orang (66,7%), sedangkan jumlah responden 










3. Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen 
a. Pengaruh Pendidikan terhadap konsep diri 
Tabel 5.3.7. Tabulasi silang antara pendidikan dengan konsep diri 
pada klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 






P Baik  Buruk 























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa jumlah responden dengan 
konsep diri baik sebanyak 24 orang (48,0%0), yang terdiri dari yang 
pernah sekolah sebanyak 22 orang (44,0%), dan yang tidak pernah sekolah 
sebanyak 2 orang (4,0%), sedangkan jumlah responden dengan konsep diri 
buruk sebanyak 26 orang (52,0%), yang terdiri dari responden yang pernah 
sekolah sebanyak 16 orang (32,0%), dan yang tidak pernah sekolah 
sebanyak 10 orang (20,0%). 
 Berdasarkan hasil analisa uji chi-square didapatkan nilai P = 0,013 









b. Pengaruh Pekerjaan dengan Konsep Diri 
Tabel 5.3.2. Tabulasi silang antara pekerjaan dengan konsep diri 
pada klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 






P Baik  Buruk 























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 
Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa menurut pekerjaan jumlah 
responden dengan konsep diri baik sebanyak 24 orang (48,0%), yang 
terdiri dari bekerja 19 orang (38,0%), dan yang tidak bekerja sebanyak 5 
orang (10,0%), sedangkan jumlah responden dengan konsep diri buruk 
sebanyak 26 orang (52,0%), yang terdiri dari kelompok bekerja sebanyak 
11 orang (22,0%), dan yang tidak bekerja sebanyak 15 orang (30,0%). 
 Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan nilai P = 0,008 artinya 











c. Pengaruh Umur dengan Konsep Diri 
Tabel 5.3.3. Tabulasi silang antara umur dengan konsep diri pada 
klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar 






P Baik  Buruk 
N % N % N % 
25 – 49 
50 – 60 



























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa menurut umur jumlah 
responden dengan konsep  diri baik sebanyak 24 orang (48,0%) yang 
terdiri dari umur 25-49 sebanyak 6 orang (12,0%), umur 50-60 tahun 
sebanyak 16 orang (32%), dan umur > 60 tahun sebanyak 2 orang (4,0%), 
sedangkan jumlah responden dengan konsep diri buruk sebanyak 26 orang 
(52,0%), yang terdiri dari umur 25-49 tahun sebanyak 9 orang (18,0%), 
umur 50-60 tahun sebanyak 4 orang (8,0%), dan umur > 60 tahun 
sebanyak 13 orang (26,0%). 
 Berdasarkan hasil analisa uji chi-square didapatkan nilai P = 0,000 
artinya ada hubungan umur dengan konsep diri pada klien hemodialisis 







d. Pengaruh Status Perkawinan  dengan Konsep Diri 
Tabel 5.3.4. Tabulasi silang antara status perkawinan dengan konsep 
diri pada klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo 






P Baik  Buruk 
N % N % N % 
Kawin 
Belum Kawin 



























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 
 Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa menurut status perkawinan 
jumlah responden dengan konsep diri baik sebanyak 24 orang (48,0%), 
yang terdiri kelompok responden yang telah kawin sebanyak 23 orang 
(46,0%), belum kawin tidak ada (0,0%), dan janda atau duda sebanyak 1 
orang (2,0%), sedangkan jumlah responden dengan konsep diri buruk 
sebanyak 26 orang (52,0), yang terdiri dari kelompok responden yang telah 
kawin sebanyak 18 orang (36,0%), belum kawin sebanyak 4 orang (8,0%), 
dan janda/duda sebanyak 4 orang (8,0%). 
 Berdasarkan hasil analisa uji chi-square didapatkan nilai P = 0,042 
artinya ada hubungan status perkawinan dengan konsep diri pada klien 







e. Pengaruh Status Ekonomi  dengan Konsep Diri 
Tabel 5.3.5. Tabulasi silang antara status sosial ekonomi dengan 
konsep diri pada klien hemodialsa di RSUP. DR. Wahidin 






P Baik  Buruk 






























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 
 Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa menurut status sosial 
ekonomi jumlah responden dengan konsep diri baik sebanyak 24 orang 
(48,0%), yang terdiri dari sosial ekonomi rendah sebanyak 3 orang (6,0%), 
sosial ekonomi menengah sebanyak 1 orang (2,0%), dan sosial ekonomi 
tinggi sebanyak 20 orang (40,0%), sedangkan jumlah responden dengan 
konsep diri buruk sebanyak 26 orang (52,0%), yang terdiri dari kelompok 
sosial ekonomi rendah sebanyak 13 orang (26,0%), sosial ekonomi 
menengah sebanyak 2 orang (4,0%), dan sosial ekonomi tinggi sebanyak 
22 orang (31%). 
Berdasarkan hasil analisa uji chi-square didapatkan nilai P = 0,010 
artinya ada pengaruh status sosial ekonomi dengan konsep diri pada klien 






f. Pengaruh Agama dengan Konsep Diri 
Tabel 5.3.6. Tabulasi silang antara agama dengan konsep diri pada 
klien hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar 






P Baik  Buruk 
























Jumlah 24 48,0 26 52,0 50 100,0  
       
 
 Pada tabel di atas menunjukkan bahwa menurut agama jumlah 
responden dengan konsep diri baik sebanyak 24 orang (48,0%), yang 
terdiri dari kelompok agama islam sebanyak 20 orang (40,0%), dan 
kelompok non islam sebanyak 4 orang (8,0%), sedangkan jumlah 
responden dengan konsep diri buruk sebanyak 26 orang (52,0%), yang 
terdiri dari kelompok agama islam sebanyak 23 orang (46,0%), dan 
kelompok agama non islam sebanyak 3 orang (6,0%). 
 Berdasarkan hasil analisa uji chi-square didapatkan niali P = 0,602 
artinya tidak ada hubungan agama terhadap konsep diri pada klien 
hemodialisa maka H0 diterima. 
B. Pembahasan 
1. Pengaruh Pendidikan Terhadap Konsep Diri 
 Dari tabel 5.3.1. tentang hasil analisa Chi-Square hubungan 
pendidikan dan konsep diri memiliki pengaruh signifikan dengan tingkat 
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kemaknaan p = 0,013. Dapat dikatakan bahwa semakin tinggi pendidikan, 
semakin rendah perubahan konsep diri dirinya. 
 Menurut penelitian sebelumnya oleh Suwanto didapatkan adanya 
hubungan antara pendidikan dengan konsep diri dengan nilai P = 0,03891 
pada skripsinya yang berjudul “faktor-faktor yang mempengaruhi 
perunahan konsep diri pada klien dengan ganggren diabetic di RSUD. 
DR. Sutomo Surabaya”, dengan variabel independen pendidikan, 
pekerjaan, umur, dan status perkawinan. 
 Menurut Y. B. Mantra yang dikutip oleh Notoatmojo (1985), 
pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku 
seseorang akan pola hidup, terutama dalam motivasi untuk sikap berperan 
serta dalam pembangunan kesehatan. Pendidikan diperlukan untuk 
mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjuang kesehatan, 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi sehingga 
semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sehingga mereka lebih 
mampu beradaptasi dan mereka dapat meminimalkan gangguan konsep 
diri. 
 Faktor pendidikan seseorang sangat menentukan kecemasan klien 
dengan pendidikan lebih tinggi akan lebih mampu mengatasi, 
menggunakan koping yang efektif dan konstruktif dari pada seseorang 
dengan pendidikan rendah. 
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Fenomena ini merupakan suatu gambaran bahwa penilaian keadaan 
konsep diri seseorang terdapat hubungan yang cukup erat dengan latar 
belakang pendidikan seseorang. Hal ini dapat dianalisa bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin besar kesempatan orang 
tersebut untuk melakukan interaksi dengan orang lain berdasarkan dengan 
konsep ilmu yang dimilikinya sehingga pemindahan pengetahuan pun 
lebih dimungkinkan pada mereka yang mengenyam pendidikan lebih 
tinggi daripada mereka yang tidak berpendidikan atau berpendidikan 
rendah.  
Sehubungan dengan faktor di atas telah diterangkan di dalam Al-
Qur‟an Asy Syam:7-10: 
               
   
 
Terjemahan: “dan jiwa serta penyempurnaannya (ciptaannya), maka 
Allah mengilhamkan kepada jiwa itu (jalan) kefasikan dan 
ketakwaannya; sesungguhnya beruntunglah orang yang 
mensucikan jiwa itu, dan sesungguhnya merugilah orang 
yang mengotorinya”. 
 
Jadi manusia diberi pengetahuan tentang hal-hal yang positif dan 
negatif. Selanjutnya manusia mempunyai kebebasan untuk memilih jalan 
mana yang akan dia tempuh. Manusia punya potensi untuk menjadi jahat, 





2. Pengaruh Pekerjaan Terhadap Konsep Diri 
 Dari tabel 5.3.2. tentang hasil analisa Chi-Square, hubungan 
pekerjaan dengan konsep diri memiliki pengaruh yang signifikan dengan 
nilai kemaknaan p = 0,008. Dapat dikatakan bahwa seseorang yang 
berkerja rendah perubahan konsep dirinya.  
 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Ni Wayan Dwi 
Tantrini yang mengatakan adanya hubungan antara pekerjaan dengan 
konsep diri dengan judul skripsi “Efektifitas peran kelompok pendukung 
dalam pelaksanaa terapi aktifitas kelompok terhadap peningkatan Konsep 
diri pada klien menopause di wilayah kerja puskesmas Gayaman”, dengan 
variabel independen pendidkan, pekerjaan, social ekonomi dan agama. 
Menurut Hawari dikutip oleh Ni Wayan D. Tantrini (2007), 
pekerjaan berhubungan dengan adanya  kesempatan seseorang untuk 
melakukan sosialisasi dan menyerap informasi kesehatan dari orang lain 
maupun lingkungan sekitar. Seorang yang bekerja dengan yang tidak 
bekerja memiliki perbedaan adanya kesempatan untuk bertukar informasi 
dengan orang lain walaupun terkadang pekerjaan juga dapat memberikan 
respon stres bagi seseorang karena adanya masalah dalam pekerjaan. 
Bahkan Hawari memberikan peringkat kedua bagi pekerjaan sebagai 
sumber stres kedua setelah status perkawinan seseorang. 
Penekanan terhadap adanya kesempatan seseorang untuk 
mengadakan sosialisasi dengan orang lain untuk bertukar informasi dan 
pengalaman melalui pekerjaan menjadi faktor yang cukup berperan 
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penting  bagi perkembangan konsep diri seseorang sehingga akan terdapat 
perbedaan yang cukup bermakna pada konsep diri seseorang yang bekerja 
dengan yang tidak bekerja. 
3. Pengaruh Umur Terhadap Perubahan Konsep Diri  
 Dari tabel 5.3.3. tentang hasil analisa Chi-Square, hubungan umur 
dan konsep diri memiliki pengaruh yang sangat signifikan dengan nilai 
kemaknaan p = 0,000. Dapat dikatakan bahwa semakin dewasa 
umur/cukup umur seseorang, semakin rendah perubahan konsep dirinya. 
 Penelitian sebelumnya oleh Suwanto didaptkan adanya hubungan 
antara umur dengan konsep diri dengan nilai P = 0,00006 
 Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang yang lebih dewasa 
akan lebih dipercaya dari orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. 
Hal ini sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya (Huclok, 
dikutip Nursalam, 2001, halaman : 134). 
 Semakin cukup umur/dewasa seseorang, makin konstruktif dalam 
menggunakan koping terhadap masalah yang dihadapi. semakin muda 
umur seseorang yang mempunyai masalah, maka akan sangat 
mempengaruhi konsep diri klien. (Long C. B, dikutip oleh Suwanto 2002).  
 Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang 
akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. 
4. Pengaruh Status Perkawinan Terhadap Konsep Diri 
Dari tabel 5.3.4. Tentang hasil analisa Chi-Square hubungan status 
perkawinan dan konsep diri mempunyai pengaruh signifikan dengan 
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tingkat kemaknaan p = 0,042. Dapat dikatakan bahwa seseorang yang 
telah menikah rendah perubahan konsep dirinya. 
Pada penelitian sebelumnya Oleh Suwanto didapatkan adanya 
hubungan antara status perkawinan dengan konsep diri dengan nilai P = 
0,00444.  
Seseorang yang telah menikah akan lebih mempunyai rasa percaya 
diri dan ketenangan dalam melakukan kegiatan, karena mereka telah 
mengalami menjadi bagian dari keluarga maupun sebagai anggota dari 
masyarakat, sehingga diharapkan dapat memahami keberadaannya (James 
C dan D Gressey, dikutip Nursalam, 2001 hal : 134).  
Sesorang yang telah menikah akan merasa percaya diri dan merasa 
bahwa suami/isterinya bisa membantunya, menerima, dan memberikan 
dorongan/dukungan secara emosional maupun material, sehingga ia bisa 
menerima keadaan dirinya dan merasa optimis untuk bisa sembuh dari 
penyakit. 
5. Pengaruh Sosial Ekonomi Terhadap Konsep Diri 
 Dari tabel 5.3.5. tentang hasil analisa uji chi-square hubungan 
perkawinan dengan konsep diri mempunyai pengaruh yang signifikan 
dengan tingkat kemaknaan p = 0,010. Dapat dikatakan bahwa semakin 
tinggi social ekonomi seseorang semakin rendah perubahan konsep 
dirinya. 
 Penelitian sebelumnya juga didapatkan adanya hubungan antara 
sosial ekonomi dengan konsep diri dengan nilai P = 0,0053. 
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Status sosial seseorang mempengaruhi bagaimana penerimaan 
orang lain terhadap dirinya. Penerimaan lingkungan dapat mempengaruhi 
konsep diri seseorang. Penerimaan lingkungan terhadap seseorang 
cenderung didasarkan pada status sosial ekonominya. Maka dapat 
dikatakan individu yang status sosialnya tinggi akan mempunyai konsep 
diri yang lebih positif dibandingkan individu yang status sosialnya rendah. 
Hal ini didukung oleh penelitian Rosenberg terhadap anak-anak 
dari ekonomi sosial tinggi menunjukkan bahwa mereka memiliki konsep 
diri yang tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang berasal dari status 
ekonomi rendah. Hasilnya adalah 51 % anak dari ekonomi tinggi 
mempunyai konsep diri yang tinggi. Dan hanya 38 % anak dari tingkat 
ekonomi rendah memiliki tingkat konsep diri yang tinggi (dalam Skripsi 
Darmayekti, 2006:21 diktip Rizki Mulya Rahman). 
 Menurut Bellin dikutip oleh Tantrini, sosial ekonomi dapat 
mempengaruhi konsep diri seseorang, menyangkut cara berpikirnya, 
seseorang akan merasa terbebani dengan status sosialnya. Terutama 
mengenai masalah biaya dan ketika ia merasa tidak lagi mampu menopang 
kebutuhan rumah tangganya.  
 Seseorang dengan sosial ekonomi rendah akan memikirkan 
masalah biaya pengobatannya. Terutama jika dalam rumah tangga dia 





6. Pengaruh Agama Terhadap Perubahan Konsep Diri 
Dari tabel 5.3.6 tentang hasil analisa uji chi-square hubungan 
agama dengan konsep diri tidak mempunyai pengaruh dengan tingkat 
kemaknaan p = 0,602.  
Menurut Calhoun and Acocella (1990) walaupun konsep diri 
berubah ketika seseorang beranjak menjadi dewasa karena eratnya 
pengaruh lingkungan eksternal dalam pembentukan konsep diri tersebut, 
tetapi unsur–unsur yang merupakan bagian konsep tersebut pada awal 
kehidupan seseorang di antaranya adalah konsep agama cenderung tetap 
bertahan walaupun selain hal tersebut banyak terdapat faktor – faktor lain 
yang turut membentuk perkembangan konsep diri seseorang, seperti 
misalnya pendidikan, pekerjaan, keterlibatan dalam organisasi 
kemasyarakatan dan lain-lain. Namun dalam penelitian ini tidak 
didapatkan hubungan/pengaruh yang signifikan antara agama dengan 
konsep diri pada klien hemodialisis. 
Menurut peneliti faktor agama didalam penelitian ini bila dilihat 
dari segi tingkat keimanan seseorang akan memberikan pengaruh yang 
sangat berarti. Tetapi karena dalam penelitian, peneliti hanya 
menggunakan indikator islam dan non islam (jenis agama) sehingga tidak 
didapatkan hubungan antara agama dengan konsep diri.  
Dari hasil pembahasan tersebut diatas mengenai pengaruh 
pendidikan, pekerjaan, umur, status perkawinan, sosial ekonomi, dan 
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agama terhadap konsep diri pada klien hemodialisis RSUP. DR. Wahidin 
Sudirohusodo Makassar menunjukkan gambaran yang sangat berarti. 
Lima diantaranya yakni pendidikan, pekerjaan, umur, status 
perkawinan dan sosial ekonomi memiliki kemaknaan yang signifikan, oleh 
karena itu, perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus 
memperhatikan faktor-faktor diatas, sehingga dalam melaksanakan 
intervensi keperawatan bisa dilakukan secara komprehensif. 
Meskipun konsep diri seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
di atas, manusia harus ingat bahwa dengan diberikannya suatu penyakit 
merupakan salah satu wujud kecintaann Allah kepeda hambanya.  
Sebagaimana sabda Rasulullah SAW: 
 
Terjemahan: “Tidaklah seorang muslim tertimpa derita dari penyakit atau 
perkara lain kecuali Allah hapuskan dengan (sakit tersebut) 
kejelekan-kejelekannya (dosa-dosanya) sebagaimana pohon 
mengugurkan daunnya”. (H.R. Imam Muslim dari Hadist 
Mas‟ud dan Al-Buqhan. 
  
Hadist di atas adalah bukti bahwa orang yang sakit adalah orang 
yang dicintai oleh Allah. Dan termasuk salah satu kecintaan Allah 
kepadanya adalah dengan Allah mengujinya dengan suatu penyakit untuk 
menghapus dosa-dosanya. Berlapang dadalah menerima ujian sakit tanpa 
dibeda-bedakan satu sama lain. Hubungan hadist di atas dengan penelitian 
ini adalah untuk mengingatkan manusia bahwa segala yang terjadi pada 
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dirinya termasuk tertimpanya suatu penyakit adalah bentuk ujian atau 



























Berdasaran hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat dirumuskan 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Dapat diperoleh gambaran tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 
perubahan konsep diri pada klien hemodialisa di RSUP DR. Wahidin 
Sudirohusodo periode Juli-Agustus 2010. 
2. Hubungan pendidikan dengan konsep diri menunjukkan hasil yang 
signifikan dengan nilai kemaknaan p = 0,031 berdasarkan hasil analisa 
Chi-Square. Hal ini berarti semakin tinggi pendidikan semakin rendah 
perubahan konsep dirinya. 
3. Hubungan pekerjaan dengan konsep diri menunjukkan hasil yang 
signifikan dengan nilai kemaknaan p = 0,081 berdasarkan hasil analisa 
Chi-Square. Hal ini berarti seseorang yang bekerja rendah perubahan 
konsep dirinya. 
4. Hubungan umur dengan konsep diri menunjukkan hasil yang signifikan 
dengan nilai kemaknaan p = 0,000 berdasarkan hasil analisa Chi-Square. 
Hal ini berarti semakin dewasa/cukup umur seseorang semakin rendah 
perubahan konsep dirinya. 
5. Hubungan status perkawinan dengan konsep diri menunjukkan hasil yang 
signifikan dengan nilai kemaknaan p = 0,042 berdasarkan hasil analisa 
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Chi-Square. Hal ini berarti seseorang yang telah menikah rendah 
perubahan konsep dirinya. 
6. Hubungan sosial ekonomi dengan konsep diri menunjukkan hasil yang 
signifikan dengan tingkat kemaknaan p = 0,01 berdasarkan hasil analisa 
chi-square. Hal ini berarti semakin tinggi social ekonomi seseorang 
semakin rendah perubahan konsep dirinya. 
7. Hubungan agama dengan konsep diri menunjukkan tidak adanya 
hubungan dengan tingkat kemaknaan 0,909 berdasarkan hasil analisa chi-
square. Hal ini berarti agama tidak mempengaruhi perubahan konsep diri. 
B. Saran 
1. Perlu diperhatikan lebih lanjut mengenai studi tentang gangguan konsep 
diri pada klien/penderita yang mempunyai penyakit kronis/terminal  yang 
lain. 
2. Apabila ingin meneliti pengaruh agama terhadap konsep diri maka yang 
harus diperhatikan pada quesioner pada pemahaman agama klien bukan 
dilihat dari jenis agamanya (islam dan non islam) tetapi lihat dari segi 
keimanannya, karena semakin kekuatan iman seseorang akan sangat 
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Judul: Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan konsep diri pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Inisial  :  
No. Kode : 
Isilah jawaban anda pada kolom yang tersedia! 
Umur : 
a. Umur 5-13 tahun 
b. Umur 14-24 tahun 
c. Umur 25-49 tahun 
d. Umur 49-60 tahun 











e. Tidak sekolah 
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Pendapatan per bulan: 
a. < Rp 1.000.000 per bulan. 
b. Rp 1.000.000 per bulan. 






















LEMBAR WAWANCARA TERSTRUKTUR 
Judul: faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan konssep diri pada klien 
hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Inisial  :  
No. Kode : 
Pernyataan STS TS S SS 
Harga diri 
1. Saya merasa dihargai oleh keuarga dan orang lain. 
2. Saya merasa dihormati oleh keluarga dan orang lain. 
3. Saya merasa dicitai oleh keluarga dan teman. 
4. Saya merasa puas dalam menjalani terapi 
hemodialisa. 
5. Saya idak suka mengkritik diri sendiri. 
6. Saya tidak merasa bersalah dengan keadaan saya. 
7. Saya tidak mudah tersinggung. 
8. Saya tidak merasa gagal dengan kondisi saya. 
9. Saya tetap bergaul dengan teman dan tetangga. 
10. Saya tidak merasa ragu-ragu dalam menjalani terapi 
hemodialisa. 
Ideal diri 
11. Saya merasa optimis bisa menyelesaikan pekerjaan 
sehari-hari. 
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12. Saya tidak putus asa dengan penyakit saya. 
Peran 
13. Saya merasa tetap berguna meskipun keadaan saya 
seperti ini. 
14. Saya tidak segan melakukan aktifitas. 
15. Saya tetap aktif di masyarakat. 
16. Saya tidak berhenti kerja meskipun menjalni HD. 
17. Saya mampu menyelesaikan tugas rutin meskipun 
menjalani HD. 
Identitas 
18. Saya tetap merasa percaya diri. 
19. Saya tidak merasa hubungan interpersonal terganggu 
20. Saya mampu menerima keadaan saya 













Judul : Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan konsep diri pada 
klien  hemodialisa di RSUP. DR. Wahidin Sudirohusodo Makassar. 
Inisial Responden : 
Lembar observasi untuk mengetahui perubahan citra diri: 
Responden terlihat rapi 
Benar  
Salah  
Bentuk tubuh ideal 
 Benar 
 Salah 
 Keterangan : 
 Skor 2: Bila Pernyatan betul beri  
 Skor 1: Bila pernyataan tidak betul  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
